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Abstract We report the 5-year prostate-specific antigen (PSA) relapse-free survival outcome and incidence of toxicity for
patients with clinically Stage C prostate cancer treated with intensity-modulated radiation therapy (IMRT) in our institute. A
total of 35 patients with Stage C prostate cancer were treated with IMRT between July 2003 and November 2007. All patients
were treated to a dose of 74Gy prescribed to the planning target volume and received neoadjuvant hormone therapy. The
median age was 71 years (range: 50 to 80 years). 3 patients (8.6%) had Gleason scores ＜or=6, 14 patients (40.0%) had
Gleason scores 7, 18 patients (51.4%) had Gleason scores >or=8. The median pretreatment PSA level was 28.0 ng/mL (range:
5.1 to 160.0 ng/mL). Patients were characterized as having high risk disease if their pretreatment PSA level was >20ng/ml and
Gleason score >or=8. PSA relapse-free survival rate were calculated and toxicity data were scored according to the Common
Terminology Criteria for Adverse Events Version 3.0. The median follow-up time was 58 months (range 7 to 84). 11 patients
(31.4%) developed a PSA relapse, and the 5-year PSA relapse-free survival rate was 66.3%. The 5-year PSA relapse-free
survival rates for high risk patients and others were 39.2% and 85.7%, respectively (p=0.0098). The likelihood of acute grade 2
urinary and rectal toxicity was 14.2% and 11.4%. No grade 2 late complications have been observed. These results indicated
that 74Gy IMRT is well tolerated and is associated with good PSA relapse-free survival outcomes in patients with Stage C
prostate cancer, especially non-high risk patient.






状である。従って Stage C の前立腺癌に対して適切な
加療を行うことは重要な課題である。Stage C の前立腺
癌は 、い わ ゆる 局所 進 行前 立腺 癌 であ り、 NCCN
























今回、我々は当院にて加療を行った Stage C 前立腺
癌で、ネオアジュバント内分泌ホルモン療法を併用し







内分泌療法を併用し、2003 年 7 月から 2007 年 11 月の
間に当院にて IMRT を施行した 35 症例を対象とした。
年齢は 50 才～80 才（中央値 71 才）で、PS は 0〜1、
診断は全例、当院もしくは紹介先医療機関の泌尿器科
にて行われ、生検・CT・MRI・TRUS(経直腸超音波検




カ ル タ ミ ド ） の 内 服 に よ る Combined Androgen
Blockade(CAB)もしくは LH-RH アナログ単独によるネ
オアジュバント内分泌ホルモン療法が行われ、内分泌





され、内訳としては CAB が 31 例で行われており、
LH-RH アナログ単独での加療が 4 例に行われていた。
また、内分泌療法の期間は 4～20 ヵ月（中央値 7 ヵ月）
であった。
表 1 StageC 前立腺癌症例（35例）背景因子
















観察期間（ヶ月） 7 ～ 84ヶ月
（中央値 58ヶ月）
IMRT の計画は、専用の放射線治療計画装置（Cad
Plan – Helios system）を用いて行い、前立腺および精
嚢を Target Volume とし、マージンは Target Volume の
左右方向・背腹方向に 7mm、頭尾方向に 8mm と設定、
照射門数 5 門（45°105°180°255°315°）の Sliding Window
法を基本とした。 IMRT の照射は、固定具を用いた仰





35 例の初診時 PSA 値は 5.1ng/ml～160.0ng/ml(中央
値 28.0ng/ml)で、10ng/ml 以下が 2 例、10-20ng/ml が
10 例、20ng/ml 以上が 23 例であった。Gleason Score は
6 以下が 3 例、7 が 14 例、8 以上が 18 例であった。PSA
値が 20ng/ml 以上で、かつ、Gleason Score が 8 以上の
症例を高悪性群と定義し、高悪性群 14 例とそれ以外の
21 例につき検討を行った。経過観察は放射線治療終了
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非再発生存率は、前立腺癌制御の指標として用いられ
ることが多い。ここでの PSA 再発の基準は ASTRO
（American Society for Radiation Oncology）の Phoenix
の定義に従い、PSA nadir より 2.01ng/ml 以上の上昇を
基本としたが、PSA の上昇が 2.01ng/ml 未満でもサル
ベージの内分泌ホルモン療法が開始されている症例に
ついては、その時点で PSA 再発とした。PSA 非再発生
存率に関する検討には Kaplan-Meier 法を、その検定に
は Log-rank 法を用いた。有害事象は CTCTAE（Common








経過観察中に 35 例中 11 例が PSA 再発と判定され、
その全 11 例にサルベージの内分泌ホルモン療法が開
始された。その内訳は、以下の表 2 に示すように、PSA
≧20ng/ml が 9 例、Gleason Score≧8 が 8 例と大部分を
占め、11 例のうちこの両条件を満たす高悪性群は 8 例




















PSA 上昇幅 (ng/ml) ＜2 4例
2 ≦ 7例
Kaplan-Meier 法による 5 年累積の疾患特異生存率は
100％、PSA 非再発生存率は 66.3%であった（図 1）。5
年累積 PSA 非再発生存率に関しては、Gleason Score 7
以下で 82.3%、Gleason Score 8 以上では 55.5%と（図
2）、有意差はないものの Gleason Score 8 以上で不良な
傾向であった（P=0.13）。同様に、初診時 PSA 値 20ng/ml
未満で 83.3%、20ng/ml 以上では 60.8%と（図 3）、これ
も有意差はないものの PSA 20ng/ml 以上で不良な傾向
となった（P=0.20）。また、非高悪性群と高悪性群との
比較では、非高悪性群で 85.7%、高悪性群では 39.2%
と（図 4）、5 年累積 PSA 非再発生存率は高悪性群にて
有意に不良であった（P=0.0098）。
急性期有害事象は Grade2 が尿路で 5 例（14.2％）、

















































らが限局性前立腺癌に対する 81Gy の IMRT での加療
報告の中で、101 例の高リスク群（NCCN 分類）前立
腺癌に対して 90％以上に内分泌ホルモン療法を併用
し加療をおこなっているが、その 8 年 PSA 非再発生存
率は 67%であった。直腸有害事象も Grade3 以上のもの
は晩期のもので 0.1％、尿路有害事象は 3％と報告して
いる [4]。また、Meerleer らは、133 例の限局性前立腺
癌に対する加療報告にて、43 例の高リスク群に内分泌
ホルモン療法を併用し 74Gy～76Gy の IMRT を行って
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腺癌に対する IMRT において 2008 年より照射総線量
を 74Gyから 76Gyへと増加させて加療を開始しており、
加療成績の改善が期待される。将来的には照射総線量
を 76Gy から 78Gy へと更に Dose escalation させて、
より前立腺局所への加療強度を上げていく予定である。














較し、5 年 PSA 非再発率（62％vs78％）、疾患特異生存
率(40％vs70％）のいずれも追加併用群で有意に良好で































結果として Stage C の局所進行前立腺癌であっても、















発生存率を含めた 4 年の Progression-free survival は
前者で有意に良好な結果となり（59.6% vs 44.3%）、そ
の有用性を支持している [10]。また、前述の Bolla の試
験（EORTC22863）でも、外照射は骨盤照射が採用さ
れているが、外照射単独群でもリンパ節再発は 208 例
中 6 例、内分泌ホルモン療法を併用した群の 207 例に
至っては、リンパ節再発は認められていない。以上の
ことから骨盤リンパ節転移の可能性が高いと考えられ










の 十 分 な 予 防 照 射 を 同 時 に 行 う Simultaneous
Integrated Boost IMRT（以下 SIB-MRT）という新たな
IMRT の方法が臨床にも徐々に応用されつつある。こ
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和文要旨
ネオアジュバント内分泌ホルモン療法併用 IMRT に
て当院で加療を行った Stage C 前立腺癌 35 例につき、
治療成績を検討した。観察期間は 7～84 ヵ月（中央値
58 ヵ月）、Kaplan-Meier 法による 5 年 PSA 非再発生存
率は 66.3%で、臨床的再発を 1 例に認めた。PSA20ng/ml
以上、かつ、Gleason Score8 以上を高悪性群と定義し、
高悪性群 14 例とそれ以外 21 例につき検討を行うと、5
年 PSA 非再発生存率は、高悪性群で 39.2%、それ以外
で 85.7%となり、高悪性群が有意に不良であった
（P=0.0098）。急性期有害事象は Grade2 のものが尿路
で 14.2％、直腸で 11.4%に認めたが、Grade3 以上のも











（Gleason Score≧8 かつ PSA≧20ng/ml）の前立腺癌に
は潜在的転移巣が含まれるケースも少なくはなく、こ
れらの症例に対しては、アジュバント内分泌ホルモン
療法を追加する必要性につき検討の余地があるものと
思われる。加えて、局所の高線量照射と骨盤リンパ節
領域の予防照射を同時に行う Simultaneous Integrated
Boost IMRT を用いた骨盤リンパ節領域への照射も視
野に入れ、今後は加療に取り組む必要があると思われ
る。
